
















行った.【方 法】 平成 20年 1月から平成 24年 12月
における当病棟への紹介患者について, 院内・院外の割
合,二次保健医療圏ごとの紹介数,患者の居住地などの
推移を調べ検討した.【結 果】 過去 5年で紹介患者
数は 152名から 125名と 17.8％減少したが,入院患者数
は 119人から 115人と横ばいであった.院内紹介の割合
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例】 A氏,40歳代,女性.20XX年 PML (進行性多巣性
白質脳症) でAIDS発症し,抗ウイルス療法を開始した.
20XX＋2年以降,舌がん,食道がん,中咽頭がん,子宮が
んに罹患し,最終的には食道がん再発で治療困難となり
緩和ケア外来に紹介となる.その後,呼吸状態悪化のた
め緩和ケア病棟入院となる.緩和ケア病棟開棟以来,初
めてのHIV陽性患者の受け入れであった. HIV陽性終
末期がん患者を受け入れ前のスタッフは「HIV陽性患者
の対応は標準予防策でよい」という認識はあるが,実際
には不安を抱いていた.しかし, HIV陽性と構えてしま
う部分はあったものの通常の診療や日常生活援助では標
準予防策以上の技術は必要なく,また,特別な設備も必
要ではなく看取ることができた.【考 察】 緩和ケア
病棟は経験年数 5年以上の看護師が占めており,スタッ
フ全体が標準予防策でよいという知識を有していたこ
と,血液内科でAIDS患者のケア経験のある看護師がい
たこと,血液内科の専門医がいること, A氏に出血を伴
う創傷がなく,観血的な処置もなかったことなどが, A
氏を問題なく受け入れることができた背景であると考え
られる.しかし,抗HIV治療にかかる抗ウイルス薬の薬
剤費は,緩和ケア入院基本料に含まれないことなど,把
握できていなかった事柄もある. HIVの有無にかかわら
ず,終末期がん患者の療養の場として緩和ケア病棟の受
け入れ態勢を整えておくことは,終末期がん医療の課題
である.
?シンポジウム>
18．緩和ケアのリハビリテーション
飯塚 優子（日高病院 急性期リハビリ室）
緩和ケアのリハビリテーションの目的としては,余命
の長さにかかわらず,患者とその家族の要求を十分に把
握した上で, その時期におけるできる限り可能な最高の
ADL を実現することであり,病期別に以下の 4つに分
類されます.
予防的 (preventive):がんの診断後の早期 (手術,放射線,
化学療法の前から)に開始.機能障害はまだないが,その
予防を目的とする.
回復的 (restorative):機能障害,能力低下の存在する患
者に対して,最大限の機能回復を図る.
維持的 (supportive):腫瘍が増大し,機能障害が進行し
つつある患者のセルフケア,運動能力を維持,改善する
ことを試みる.自助具の使用,動作のコツ.拘縮,筋力低
下,褥創など廃用予防の訓練も含む.
緩和的 (Palliative):終末期のがん患者に対して,その
ニーズ尊重しながら,身体的,精神的,社会的にもQOL
の高い生活が送れるように援助する.
さらに,がん患者が手術・放射線治療・化学療法等の治
療を受け,これらの治療によって合併症や機能障害を生
じることが予測されるため,治療前あるいは治療後早期
からのリハビリテーションを行うことを評価し「がん患
者リハビリテーション料」が新たに創設されました.
緩和ケアのリハビリテーションを行う上でのポイント
としては,患者とその家族にリハビリにともなうリスク
を十分に説明し同意を得た上で介入を行い,リスク管理
として運動負荷量や運動の種類の詳細な指示や注意事項
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